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Lasten lääkkeistä tulee yleensä ensimmäisenä 
mieleen nestemäinen suun kautta annettava val-
mistemuoto, kysytäänpä asiaa vanhemmilta, 
lääkäreiltä, farmasian ammattilaisilta, lääketeol-
lisuudelta tai lääkeviranomaisilta. Nestemäistä 
lääkettä, liuosta tai mikstuuraa, on helppo an-
nostella tarkasti painon mukaan. Ellei lääke ole 
kovin pahanmakuinen, pienetkin lapset pystyvät 
nielemään sen nestemäisenä – jos vain suostu-
vat. Jos ei ole jotain selvää syytä valita jokin toi-
nen valmistemuoto, lääketeollisuus valmistaa 
lasten lääkkeet nestemäisinä, lääkärit määräävät 
ja vanhemmat valitsevat niitä kysyttäessä.
Mitä mahtavat lapset itse tuumata? Selvitim-
me asiaa vuonna 1999 Helsingin kaupungin 
lasten terveyskeskuspäivystyksessä haastattelu-
tutkimuksessa, johon osallistui 3–7-vuotiaita 
lapsia ja heidän vanhempiaan (1). Suurin osa 
vanhemmista olisi antanut 3–5-vuotiaille lapsil-
le mieluiten nestemäisen lääkkeen ja pieni 
enemmistö 6–7-vuotiaille mieluiten tabletin. 
103 lasta oli saanut kysyttyjä lääkemuotoja ai-
kaisemmin, tabletteja tai kapseleita 75 % ja 
mikstuuraa kaikki. Imeskelytabletteja oli saanut 
49 % ja purutabletteja 29 %, lähinnä vitamiini- 
ja fluorivalmisteita. 47 % lapsista olisi ottanut 
mieluiten lääkkeensä tablettina, 44 % mikstuu-
rana ja vain 9 % peräpuikkona. Jopa 3-vuotiaista 
47 % piti tablettia mieluisimpana vaihtoehtona. 
Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuk-
sia, joissa on selvitetty lasten mielipiteitä suun 
kautta annettavista lääkemuodoista ja tutkittu 
kokeellisesti, kuinka niiden antaminen onnistuu 
(2,3,4,5). Uusista lääkemuodoista lupaa vaksi 
ovat osoittautuneet minitabletit (läpimitta 2–5 
mm). Satunnaistetussa ristikkäistutkimuksessa, 
johon osallistui 306 lasta (ikä 6 kk–6 v), lapset 
hyväksyivät merkittävästi paremmin 2 mm:n 
minilumetabletin kuin siirapin ja jopa nuorim-
mat, alle vuoden ikäiset pystyivät myös niele-
mään minitabletin luotet tavammin kuin nes-
teen (3).  Samankaltainen tutkimus 151 
vastasyntyneestä (2–28 vrk) osoitti, että 2 mm:n 
minitablettien anto ja nieleminen onnistuivat 
yhtä hyvin kuin nestemäisen valmisteen (2). 
Kun 183 lapselle (ikä 1–4 v) annettiin satunnais-
tetussa ristikkäistutkimuksessa 4 mm:n mini-
tabletti, lääkepulveria, suspensiota tai siirappia 
(kaikki lumetta) neljän peräkkäisen päivän jak-
soissa kerran päivässä paitsi yhtenä päivänä kah-
desti, oli minitablettien hyväksyttävyys ja onnis-
tuneesti nieltyjen annosten osuus merkitsevästi 
parempi kuin muiden valmistemuotojen. Sekä 
lapset että vanhemmat pitivät minitabletteja par-
haana vaihtoehtona tutkimuksen lopussa (5).
Miksi lasten lääkkeiden valmistemuoto 
pitäisi vaihtaa? Lääkkeen pahan maun peittä-
minen onnistuu kiinteissä lääkemuodoissa 
paremmin kuin nestemäisissä. Nestemäisten 
lääkevalmisteiden valmistukseen tarvitaan 
enemmän apuaineita, joiden turvallisuus voi 
olla ongelma, erityisesti vauvoille. Nestemäis-
ten lääkemuotojen valmistuskustannukset 
ovat suuremmat ja logistiikka hankalampaa: 
nesteet vievät huomattavasti enemmän tilaa ja 
vaativat yleensä katkeamattoman kylmäketjun. 
Tämä on erityisen iso ongelma kehitysmaissa. 
Minitabletteja käytettäessä lääkeannosta voi-
daan säätää antamalla useamman minitabletin 
annos. Vielä paremmin sitä voidaan säätää käyt-
tämällä esimerkiksi minirakeita ja sopivaa an-
nosmittaa. Minitabletit ja -rakeet ovat esimerk-
kejä ns. joustavista kiinteistä lääkemuodoista. 
Kiinteistä lääkemuodoista voidaan valmistaa 
myös hitaasti imeytyviä valmisteita. 
WHO:n asiantuntijakokous päätyi vuonna 
2008 suosittelemaan, että on aika muuttaa lap-
sille suun kautta annettavien lääkkeiden mallia 
nestemäisistä joustaviin kiinteisiin lääkemuo-
toihin (6). Nykyään sellaisia on yhä enemmän 
käytössä köyhissä maissa mm. malarialääkkeis-
tä ja HIV-lääkkeistä (7,8). Teollisuusmaissakin 
olisi aika kuunnella lapsia ja siirtyä uuteen mal-
liin, iänmukaisiin kiinteisiin lääkemuotoihin. ●
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